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Abstract 

Introduction: Unfavorable marital conditions can 

lead to depression and disrupt married family 

functions. The aim of this study was to compare the 

Effectiveness of Acceptance and Commitment 

therapy and Emotionally Focused Couple Therapy on 

depression and marital adjustment. 

Method: In this research, a single case experimental 

design of multiple asynchronous baseline was used. 

The statistical population of the study included 20 

couples who referred to Sina Family Counseling 

Center in Dezful in 1397. First, subjects were 

screened using the entry and exit criteria. Then 6 

couples (n=12) were purposefully selected. Subjects 

were randomly assigned to two groups of acceptance 

and commitment therapy and emotionally focused 

couple therapy (three couples in each group). The 

protocols of the two couples therapy methods were 

performed separately in three stages of baseline and 

12 sessions of 90 minutes and two-month follow-up. 

Subjects responded to the Spinner Pair Adjustment 

Scale and Beck Depression Second Edition. Data 

were analyzed by visual mapping, stable change 

index and recovery percentage formula. 

Results: In the acceptance and commitment therapy 

group, the percentage of overall recovery after 

treatment in the variable of depression is 34.70% and 

in the variable of marital adjustment is 29.06%, In 

the couple of emotion therapy, the percentage of 

overall recovery after treatment was 39.39% in the 

variable of depression and 40.81% in the variable of 

marital adjustment. 

Conclusion: The percentage of recovery after 

treatment in both couples is in the category of low 

recovery, therefore, both approaches are effective in 

reducing depression and increasing marital 

adjustment of couples. 

Keywords: Depression, Marital adjustment, 

Acceptance and commitment therapy, Emotionally 

Focused therapy, Couples therapy. 
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 مقدمه
ی بالغ است ترین رابطهمهم 7برای بسیاری از مردم ازدواج

شوند. یک پیمان که در طول زندگی خود به آن وارد می
شود، در حالی که یک یی زناشویی سبب درد و رنج مآشفته

ی بهزیستی و رفاه شخصی است کنندهبینیازدواج شاد پیش
 وابسته زوجی یافتگیسازش مفهوم به ازدواج (. کیفیت7)

سازگاری (. 0)آوردمی فراهم را هازوج رضایت و است
یند فعال است که بر اساس آن زوجین با یک فرآ 0زناشویی

د در خانواده، های جدیگذشت زمان و پیدا کردن نقش
(. 9)پذیرندکنند و آن را میا درک میوظایف مختلف خود ر

 وجود به خود به خود که است شناختیروان موقعیت یک
(. در 3)هاستزوج تلاش مستلزم آن دستیابی به بلکه آید،نمی

ها ناکافی و یا غیر سازنده باشد، مواردی که این تلاش
زگاری زناشویی زای ناسازوجین گرفتار پیامدهای آسیب

شوند. البته پیامدهای ناسازگاری زوجین، محدود به می
اعضای خانواده نشده و سایر نهادهای اجتماعی حتی 

ناسازگاری زناشویی (. 5)دهداقتصادی را تحت تأثیر قرار می
به معنای نارضایتی، عدم احساس خوشبختی، عدم توافق در 

زگاری زناشویی ها و ارتباط نامناسب است. ناساگیریتصمیم
علاوه بر این که موجب سکون و رکود ارتباط زوجین 

باری بر سلامت شود، باعث تخریب زندگی و اثرات زیانمی
( هر چند مشکلات 6)گذاردکی و روانی زوجین به جا میفیزی

شوند، سوب نمیپزشکی محزناشویی جزء اختلالات روان
سمی و تلالات جها با بسیاری از اخولی ارتباط قوی آن

های (. در بررسی مؤلفه1)روانشناختی شناسایی شده است
اثربخش در سازگاری زناشویی مشخص گشته است که 

ر سازگاری زناشویی وجود اختلال روانی در یکی از زوجین ب
ین ناسازگار، (. یکی از اختلالات در زوج6)اثر منفی دارد

 افسردگیدهند (. مطالعات نشان می1)اختلال افسردگی است
 و هـای خلقیک اختلال عاطفی است کـه بـا دگرگـونی

شود. این اختلال یک بیماری مزمن، هیجان مشخص می
زندگی است و بـا  یهطور بالقوه تهدیدکنند عودکننده و به

گذشته،  علایـم نارضایتی، از دست دادن توان و علایق
 نفـس پایین، احساس غم و گنـاه، تغییـر در اشـتهااعتماد بـه

و الگـوی خـواب همراه است. شیوع آن در زنان تقریباً دو 

                                                 
1. marriage 

2. marital adjustment 

پزشکی بالاترین برابر مردان است و در بین اختلالات روان
(. از سوی 3)درصد( را داشته است 71)حدود شیوع طول عمر 

پنجم صرف  یهافسردگی رتب 9سازمان بهداشت جهانی
ـا هـا را به خود اختصاص داده که تخمین زده شـده تهزینه
هـای ، افسردگی دومین بیماری پس از بیمـاری0202سـال 

قلبـی ـ عروقـی خواهد بود که سـلامتی و حیـات انسـان را 
 (.72)در سراسـر جهـان تهدید خواهـد کـرد

اند که تحقیر شدن، فقدان و طرد شناسان تأیید کردهروان
شدن از سوی دیگران، رویدادهای پر استرس زندگی هستند 

رین امکان بالقوه برای منتهی شدن به افسردگی را که بیشت
د زوجین متعارض به رسهایی که به نظر میدارند. موقعیت

(. زوجین مبتلا به افسردگی بر 77)فراوانی با آنها درگیر باشند
این باورند که رویدادهای ناگوار همیشگی هستند، به 

ی های منفی یکدیگر بیش از حد اهمیت داده و رفتارهاجنبه
(. از دیگر 70)کنندمنفی طرف مقابل را سرزنش می

افسردگی این است که در  های زوجین مبتلا بهویژگی
فی نسبت ها روح شادی و امید وجود ندارد، تفکر منزندگی آن

حضور همسر در منزل  ( و از79)به شریک زندگی خود داشته
 (.73)ناراحت هستند

 د زوجین، نتایجپیرامون تأثیرات اختلال افسردگی بر عملکر
 آن دهندهنشان همکاران نام و توسط گرفته صورت مطالعات

 روابط شرایط خانوادگی، از تواندمی افسردگی که است
 تأثیر پذیرفته زوجین جنسی ناکارآمدی و کارآمدی زناشویی،

تأثیر  زناشویی رضایت و زناشویی روابط بر متقابل طوربه و
 بروز بر تواندمی آوریبتا و خانواده عملکرد (.75)بگذارد

 نامساعد شرایط هم بنابراین باشد، نقش داشته افسردگی
 وجود هم و شده منجر به افسردگی تواندمی زناشویی زندگی

 این خانوادگی تواند کارکردهایمی متأهل افراد در افسردگی
 افراد این نتیجه آن، در که نماید خلل دچار را افراد از گروه
آیند و  بر همسرشان قبال در خود وظایف پس از توانندنمی
 جمله از همسران با روابط بر تواندمی افسردگی ترتیب بدین

 اغلب (. در76)بگذارد اثر جنسی رضایت و صمیمت زناشویی
 از روی باشد، افسرده هازوج از یکی که هنگامی موارد

هر  با مراقبت رفتار این به دیگر زوج و کندمی رفتار درماندگی
 این رابطه به تدریج که ایگونه به دهد؛می پاسخ یشترب چه
 در زوج افسرده و آیددرمی تکراری و ناپذیرانعطاف صورتی به

                                                 
3. World Health Organization (W.H.O) 
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 عمل خوبی خود به وظایف به نیست قادر کار محل و خانه
 باعث بروز امر همین .کند حل را خانواده مسائل و کند

 ه راخانواد در تنیدگی و شودمی زناشویی زندگی در تعارض
 (.71)دهدمی افزایش

در مطالعات مختلف گزارش شده که تأثیر منفی تعارضات 
توجهی در بین همسران افسرده در زناشویی، شکایات و بی

های پژوهش(. 71)مقایسه با همسران آرام بیشتر است
متعددی ارتباط ثابتی را بین افسردگی و تعارضات زناشویی 

ز آنان افسرده است، غالبا که یکی ا هاییاند. زوجنشان داده
تر و کنند و رفتاری خصمانهای را تجربه میارتباط آشفته

افسردگی و تعارضات زناشویی (. 73)تر دارندمضطرب خلقی
ای های چندگانهای باهم دارند. هر چند عاملتعامل پیچیده

 در ایجاد و تداوم تعارضات زناشویی مطرح شده است، روند
علایم  اخیر نشان داده که کاهش هایها در سالپژوهش

تعارضات  رضایت زناشویی و کاهش افسردگی با افزایش
دهد که سطح ها نشان میهمراه است. نتایج پژوهش

گی زناشویی، رابطه زند شناختی با میزان رضایت ازآسیب
 (.02)معناداری دارد

های زناشویی بنابراین با توجه به شیوع روزافزون ناسازگاری
ها جسمی و روانی زوجین و کودکان آن آن با سلامتو پیوند 

درمانی در رفع از یک سو و شواهد گسترده در اثربخشی زوج
درمانی مشکلات زناشویی از سوی دیگر، موجب شده که زوج

به صورت یکی از اجزای اصلی خدمات درمانی به شمار آید 
درمانی زوج 7(. در این پژوهش از دو رویکرد شواهد محور07)
های که از حمایت 9مدارو هیجان 0بتنی بر پذیرش و تعهدم

 تجربی زیادی برخوردارند، استفاده شده است.
ی مداخلات های جدیدی وارد حوزهی اخیر درماندر دو دهه

المللی کسب کرد که درمانی گردید و به تدریج توجه بینروان
ی شود. این تغییر نتیجهشناخته می 3با عنوان موج سوم

و  6شناسی بود. پذیرشآسیب 5کردهای بین تشخیصیروی
مطرح شدند که متناسب با چارچوب کلی  1اییادگیری تجربه

رفتاری نبودند؛ بنابراین بافتارگرایی  - ی شناختیفلسفه

                                                 
1. evidence based 

2. acceptance & commitment couple therapy 

3. emotionally focused couple therapy 

4. third wave 

5. transdiagnostic approach 

6. acceptance 

7. experimental learning 

های موج سوم پدیدار کارکردی به عنوان بنیان فلسفی درمان
گشت. موج سوم تأکید بیشتری بر زمینه و تجربه کردن دارد 

ها های موج سوم اهداف خود را از کاهش نشانه(. درمان00)
هایی که منجر به کیفیت زندگی و افزایش به تقویت مهارت

شود گسترش دادند. این ها میکارکرد در مسیر ارزش
پردازند اش میرویکردها به تغییر رابطه بیمار با تجارب درونی

جایگزینی  (. بدین ترتیب درمان پذیرش و تعهد به عنوان09)
رفتاری تدوین  - تر درمان شناختیدرمانی سنتیبرای روان

(. با در نظر گرفتن چارچوب فلسفی و نظری، درمان 03)شد
ای است پذیرش و تعهد مداخله روانشناختی منحصراً تجربه

که از راهبردهای پذیرش و توجه آگاهی به همراه 
 انعطافراهبردهای تغییر رفتار و پذیرش به منظور افزایش 

 کند، بدین معنی که فرد میاستفاده می 1پذیری روانشناختی
عنوان یک انسان طور کامل و بهی حال بهآموزد با لحظه

افتد، ارتباط هوشمند و بر اساس آن چه در موقعیت اتفاق می
های برقرار کند و به حفظ یا تغییر رفتار در مسیر ارزش

دهد که یینده نشان مآتحقیقات فز(. 05)بپردازد انتخاب شده
شناختی فرد بیشتر باشد، زندگی با پذیری روانهرچه انعطاف

 (.06)تتری خواهد داشکیفیت
های داخلی و ی تأثیر درمان پذیرش و تعهد پژوهشدر زمینه

ات و خارجی زیادی انجام شده است. مطالعات سویانتی، کلی
(، بارکهاد و 0271(، تاجک و همکاران )0271دالیما )

(، 0275(، لیوهم و همکاران )0275(، زتله )0276مکاران )ه
(، اسدی و 0277(، پترسون و ایفرت )0277هیز و همکاران )

( 7935(، عزیزی و همکاران )7936(، ترخان )7931اکبری )
(، به تأثیر درمان مبتنی بر 7933و کیانی مقدم و همکاران )

پذیرش و تعهد بر افسردگی اشاره دارند. همچنین 
(، برنان و همکاران 0276های مهرابی و رضوی )وهشپژ
(، 0223(، پترسون و همکاران )0273(، داک )0273)

(، 7931(، نریمانی و حبی )7931مهاجری و همکاران )
(، 7936تقصیر و همکاران )(، بی7936صمدی و دوستکام )
(، 7933فر و همکاران )(، حیدریان7935کلال قوچان عقیق )

(، هنرپروران 7939نریمانی و بخشایش ) (،7933مقتدایی )
( ایمانی 7939الهی و همکاران )(، امان7939(، بهروز )7939)

درمانی مبتنی بر ( به اثربخشی زوج7937و همکاران )
 پذیرش و تعهد بر سازگاری زناشویی اشاره دارند.

                                                 
8. psychological flexibility 
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درمانی دومین رویکرد شواهد محور در این پژوهش، زوج
معتبرترین  ال حاضر یکی ازمدار است که در حهیجان

مدار، مراجع (. در درمان هیجان01)باشدمداخلات زوجی می
محوری، گشتالت و رویکردهای سیستمی با تفکر ساختی، 

و تعهد و نگاهی به روابط عاشقانه که به بهترین  7اشتیاق
نحو در نظریه دلبستگی بیان شده است، با هم ترکیب 

حاظ تجربی، رویکردی مدار به لشوند. درمان هیجانمی
چنین یکی از ( و هم03و  01)باشددرمانی میارزشمند در زوج

پنج روشی است که توسط مشاهدات تجربی مورد حمایت 
و  0یندهاست. اهداف این درمان که تغییر فرآقرار گرفته ا

است، نیز توسط تحقیقات تجربی حمایت  9رویکرد ارتباطی
ه فراتحلیلی بر روی (. بر اساس یک مطالع97و  92)شودمی

را در  %19 یال %12چهار نتیجه دقیق این درمان، بازده 
را  %32بهبود روابط آشفته و همچنین پیشرفت قابل توجه 

چنین تغییرات مثبت در درمـان با (. هم90)دهدنشان می
(. 93و  99)ی بازگشت به قبـل، ثـابت شده استاندکـ

رار است: تعارضات مدار از این قفرضیه اساسی درمان هیجان
های زوجی در پاسخگو نبودن و در دسترس نبودن پیکره

دلبستگی ریشه دارند )نظریه دلبستگی( که موجب اضطراب 
و هراس درونی شده )درمان تجربی( و متعاقباً تعاملات و 

ناپذیری )درمان سیستمی( را الگوهای ارتباطی انعطاف
ی سردگی نتیجه(. مطابق این نظریه اف95)کنندنی میفراخوا

 (.96)ی اصلی دلبستگی استیمن با پیکرهناتوانی در تماس ا
های مدار با هدف ایجاد رشتهدرمانی هیجانبنابراین زوج

های هیجانی تصحیحی و در ایمن دلبستگی از طریق تجربه
 .(95)شودیجه ارتباط مؤثرتر، انجام مینت

ار بر مدهای زیادی بیانگر اثربخشی درمان هیجانپـژوهش
کاهش افسردگی و افزایش سازگاری زناشویی است. 

(، دیلون و همکاران 0271های ویتنبرن و همکاران )پژوهش
(، 7931اسدی و اکبری ) (،0271(، گرینبرگ )0271)

(، 7930(، کریمی و همکاران )7930مهر و همکاران )خجسته
مدار بر ( به تأثیر درمان هیجان7930امانی و همکاران )

ای برجس هفسردگی اشاره دارد. همچنین یافتهکاهش ا
(، 0276(، ویب و همکاران )0271) مـوزر، دالگلیش و تاسکـا

هالچاک و همکاران  (،0279زاکارینی، تای و پولسون )

                                                 
1. Passion 

2. Change Processes 

3. Communication approach 

(، مکینن و جانسون 0272(، گرینبرگ و همکاران )0272)
(، بایرن و همکاران 0225(، نامن و همکاران )0226)
(، میلیکن 0220(، باتلر و همکاران )0223(، مکینن )0223)
(، جانسون 7333(، جانسون و همکاران )0227(، می )0222)

(، مک فی و 7336(، واکر و همکاران )7331و تلیت من )
(، گلدمن و 7333(، دندنیو و جانسون )7335همکاران )
(، جانسون و همکاران 7337(، جیمز )7330گرینبرگ )

مهر و همکاران (، خجسته7931(، اسدی و اکبری )7337)
(، امانی و همکاران 7930(، کریمی و همکاران )7930)
مدار بر سازگاری درمانی هیجان(، بیانگر تأثیر زوج7930)

 زناشویی است.
های زیادی که طور که گفته شد با توجه پژوهشهمان
کنند ی بین افسردگی و آشفتگی زناشویی را مطرح میرابطه

درمانی مختلف در رفع ویکردهای زوجو همچنین اثربخشی ر
ی دو رویکرد مشکلات زناشویی، در این پژوهش به مقایسه

شناسی های مختلف به آسیبشواهد محور با دیدگاه
مشکلات زوجین و درمان پرداخته شده است. به طـور کلـی 

تـوان جهت مقـابله با مشکلات از راه پـژوهش است که می
های ی کاربرد نظریهزمینه های عملی درزوجین، توصیف

درمانی به دست آورد و به راهکارهایی کاربردی و عملی زوج
ی درمان، بالا بردن بهداشت روانی و ایجاد در زمینه

الگوهای سالم روابط بین فردی دست یافت. همچنین در 
های به دست آمده از پژوهش را برای سطح کاربردی یافته

های ترل و درمان تعارضتبیین و ارزیابی، پیشگیری، کن
زناشویی استفاده نمود. بنابراین از یک سو به جهت دستیابی 

تر و از سوی دیگر درمانی مؤثرتر و غنیبه رویکردهای زوج
ی مقایسهتاکنون پژوهشی مستقل پیرامون دلیل این که به

درمانی و زوجدرمانی مبتنی پذیرش و تعهد زوجاثربخشی 
انجام نشده و سازگاری زناشویی افسردگی بر مدار هیجان

در پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این  گاناست، نگارند
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آیا بین زوج هستندپرسش 
ناشویی تفاوت مدار بر افسردگی و سازگاری زهیجان

 معناداری وجود دارد؟
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 وش 

 تک آزمایشی طرح از در این پژوهش طرح پژشهش:

ی ناهمزمان استفاده ی چندگانهبا خط پایه همراه 7موردی
 شده است.

( بودند نفر 32زوج ) 02شامل پژوهش حاضر  :هاآزمودنی

که به دلیل داشتن مشکلات زناشویی طی فراخوان اعلام 
 7931مهرماه سال  05مردادماه تا  72ی زمانی شده در بازه

ه به مرکز مشاوره خانواده سینا شهرستان دزفول مراجع
 کردند.
ی تشخیصی و مشخص ی پژوهش: بعد از مصاحبهنمونه

زوج  6های ورود را داشتند، تعداد کردن زوجینی که ملاک
گیری هدفمند در دسترس انتخاب و نفر( بر اساس نمونه 70)

درمانی زوج( زوج 9به صورت تصادفی در دو گروه )هر گروه 
هیجان  درمانی متمرکز برمبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج

 جایگزین شدند.
های ورود و خروج زوجین: کسب نمره سازگاری ملاک

مقیاس سازگاری زوجی،  15 -727ی زناشویی در دامنه
ی سنی زوجین داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، دامنه

سال، زوجین مایل به همکاری در طرح پژوهشی  35تا  00
مانی را دربوده و امکان حضور مستمر در تمامی جلسات زوج

ی هایی که به صورت مستقل از خانوادهداشته باشند، زوج
ی زندگی مشترک مبدأ )خانواده پدری( حداقل یکسال سابقه

را داشته باشند، زوجینی که در زمان مراجعه و تمام مدت 
انجام پژوهش با هم زندگی کرده و متقاضی طلاق نباشند، از 

رسی در حد توانایی دیدن، شنیدن، و صحبت کردن به فا
مناسب جهت همکاری در پژوهش برخوردار باشند، زوجین 

کننده خدمات مشاوره و ریافتبه صورت فردی و یا زوجی، د
های خروج شناختی خارج از طرح تحقیق نباشند. ملاکروان

تشخیص به داشتن  .7زوجین از پژوهش عبارتند از: 
اختلالات روانی بر اساس راهنمای تشخیصی آماری 

سابقه سوء  .0به جز افسردگی؛  DSM-5ت روانی اختلالا
گردان در حال مصرف یا وابستگی به مواد و یا داروهای روان

 پزشک؛استفاده از داروی تجویز شده روان .9حاضر؛ 
زوجین متقاضی طلاق قانونی  .5. زوجین متارکه کرده؛ 3

 باشند.
 

                                                 
1. single-case experimental design 

 ابزاو
اسپینر  :9گراهام بی. اسپنیر 0مقیاس سازگاری زن و شوهر .7

را با هدف « مقیاس سازگاری زناشویی» 7316در سال 
ی زناشویی یا روابط دو نفری مشابه آن ارزیابی کیفیت رابطه

معرفی نمود. این ابزار برای چند هدف ساخته شده است. 
توان با به دست آوردن کل نمرات، از این ابزار برای می

استفاده ی صمیمانه گیری رضایت کلی در یک رابطهاندازه
دهد که این مقیاس چهار بعد کرد. تحلیل عاملی نشان می

، 5، همبستگی دو نفری3سنجد. رضایت دو نفریرابطه را می
. با تغییراتی در این ابزار 1، ابراز محبت6توافق دو نفری

 (.91)آن برای مصاحبه نیز استفاده کرد توان ازمی
دگزارشی مقیاس یک ابزار خو گذاری: اینروش اجرا و نمره

ها در طول یک (. پاسخ91)سؤالی مداد و کاغذی است 90
ای، و نیز در قالب درجه 6و  5های لیکرت سری از مقیاس

و یک پرسش نهایی که از افراد « خیر»و « بله» دو پرسش
 شود تا عبارتی را که بهترین انعکاس از انتظاراتخواسته می

کنند، ثبت ن است، تصدیق شاها در مورد تداوم رابطهآن
ها از این قرار است: (. سؤالات زیرمقیاس93)گردندمی

، 00، 07، 02، 73، 71، 71، 76سؤال(:  72رضایت زناشویی )
، 06، 05، 03سؤال(:  5؛ همبستگی دو نفری )90، 97، 09
، 3، 1، 1، 5، 9، 0، 7سؤال(:  79؛ توافق دو نفری )01، 01
، 03، 6، 3ؤال(: س 3راز محبت )؛ اب75، 73، 79، 70، 77، 72
دهد، (. این مقیاس در نهایت پنج نمره به دست می91)92

ی مشتمل بر نمرات حاصل از چهار زیر مقیاس و یک نمره
ی کـل کل برای همه سؤالات. اغلـب اوقـات فقط نمـره

ی کل مجموع تمام (. نمره32)شودمقیـاس گـزارش می
ی دهندهاست. نمرات بالاتر نشان 757تا  2سؤالات بین 

و بیشتر  727ی بالاتر از ی بهتر است )کسب نمرهرابطه
ی ی بهتر و نمرهی سازگاری بیشتر و رابطهدهندهنشان
(. بر 91)ی سازگاری کمتر است(دهندهنشان تر از آنپایین

های هنجاری اصلی ارایه شده توسط اسپینر، مبنای داده
اخص ه شرا ب 722ی کل زیر مرسوم شده است که نمره
، 33ی بالاتر (؛ بنابراین نمره37)آشفتگی رابطه به کار برند

                                                 
2. Dyadic Adjustment Scale 

3. Graham B. Spanier 

4. Dyadic Satisfaction 

5. Dyadic Cohesion 

6. Dyadic Consesus 

7. Affectional Expression 
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ی ثبات ازدواج و رضایت کلی است، با این وجود دهندهنشان
( ممکن است 702نمرات کل خیلی بالا )یعنی بیشتر از 

« ارتباطسازی آرمان»بیش از حد با « ایثار»ی دهندهنشان
 (.93)باشد

 های روایی محتوا چک شد.روایی: این مقیاس ابتدا با روش
های مقیاس سازگاری زن و شوهر با قدرت تمیز دادن زوج
های متأهل و مطلقه در هر سؤال، روایی خود را برای گروه

شناخته شده نشان داده است. این مقیاس از روایی همزمان 

 7والاس –نیز برخوردار است و با مقیاس زناشویی لاک 
 (.91)همبستگی دارد

از همسانی  36/2ی کل مقیاس با آلفای کرونباخ رهاعتبار: نم
 درونی قابل توجهی برخوردار است. همسانی درونی خرده

ها عبارت ها بین خوب تا عالی است. اعتبار زیرمقیاسمقیاس
، 32/2، توافق دونفری= 33/2است از: رضایت دونفری= 

ها . این داده19/2و ابراز محبت=  16/2همبستگی دونفری= 
هایش از اعتبار به حد دهد که کل مقیاس و مؤلفهمینشان 

کفایت بالایی برای تأیید کاربردشان برخوردارند در پژوهش 
ی درونی ( همسان7917ای و کیامنش )ملازاده، منصور، اژه

 (.91)بوده است 35/2این ابزار 
 ویراست دوم: 0نامه افسردگی آرون تی. بک. پرسش0

وم، یک ویرایش از ک ویرایش دنامه افسردگی بپرسش
نامه افسردگی و یک شاخص خودگزارشی برای پرسش
ای مختلف ههای افسردگی در جمعیتگیری نشانهاندازه

 7366(. بک و همکاران در سال 30)بالینی و غیربالینی است
ها بر ویرایش دوم ابزار را منتشر کردند که تعدادی از ماده

 DSM-IVاساس شباهت زیاد ملاک افسردگی عمده در 
( تجدید نظر شدند. این 7333، 9پزشکی امریکا)انجمن روان
گزارشی های خودای از نشانهماده 07اخص ابزار یک ش

انان و بزرگسالان استفاده افسردگی است که برای نوجو
نامه، تمامی عناصر (. ویرایش دوم این پرسش39شود)می

شناختی افسردگی نیز پوشش  یافسردگی را بر اساس نظریه
 (.33)دهدیم

 فردی صورت به نامهپرسش گذاری: اجرایروش اجرا و نمره
 میزان افسردگی تا شودمی خواسته کنندگانشرکت از و است
 از ای،درجه 3 پیوستار یک روی بر نامهپرسش در را خود

                                                 
1. Locke- Wallace Marital Adjustment Scale 

2. Arun T. Beck Depression Inventory 

3. American Psychiatric Association 

 «9» تا( خفیف افسردگی یا فقدان افسردگی) «صفر»
 کردن جمع کل با نمره. کنند بندیدرجه( شدید افسردگی)

 ینمره که ،(69 تا صفر از) آیدمی دست به هاماده هاینمره
درجات افسردگی بر  (.35)است بیشتر افسردگی بالاتر بیانگر

اساس نمره کل بدین صورت قابل تفکیک است: از صفر تا 
 02)افسردگی خفیف(، از  73تا  73)افسردگی جزیی(، از  79

فسردگی )ا 69تا  03سط(، از )افسردگی متو 01تا 
 (.36)شدید(

اعتبار: مطالعات انجام شده در مورد اعتبار پرسشنامه 
 افسردگی بک ویرایش دوم در کشورهای مختلف نشان می
دهد که این پرسشنامه از اعتبار قابل قبولی برخوردار است. 

( در نمونه غیر بالینی و بالینی 0221کاسپی و همکاران )
و ضریب  13/2و  32/2را به ترتیب  3ضرایب همسانی درونی

زاده و همکاران ؛ قاسم33/2بازآزمایی را در نمونه غیر بالینی 
و ضریب  11/2( ضریب پایایی کل پرسشنامه 0225)

( ضریب آلفای کرونباخ در 0225؛ کارمودی )13/2بازآزمایی 
( در 0223تورچ و همکاران )؛ اس37/2یک نمونه دانشجویی 

و  11/2 عاطفی - یبرای عامل شناخت ؛32/2 کل پرسشنامه
؛ 13/2( 0222؛ ویشمن و همکاران )13/2برای عامل بدنی 

ی از بزرگسالان ( در یک نمونه0221ویلسون و همکاران )
( در 0222؛ جو و همکاران )32/2امریکایی مکزیکی تبار 

یک نمونه کوشش آزمایشی برای پیشگیری از خودکشی 
و در  33/2( در نوبت اول 0223و بیرنی و همکاران ) 33/2

به دست آوردند. در این پژوهش ضرایب  37/2نوبت دوم 
های ، برای عامل16/2آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

و برای عامل دوم )عاطفی(  13/2اول )شناختی و جسمانی( 
بخش های حاکی از اعتبار رضایتاست. این یافته 11/2

 (.33)نامه افسردگی بک ویرایش دوم استپرسش
(، همبستگی بین اختلال 0221یلسون و همکاران )و روایی:

و  5اضطراب فراگیر، افسردگی عمده، اختلال افسرده خویی
نامه بک ویرایش دوم را معنادار فوبیای اجتماعی با پرسش

ستگی بین ( همب0223گزارش کردند. استورچ و همکاران )
های عاملی رایش دوم با نمرهنامه بک وینمره کل پرسش

 16/2و افسردگی حالتی  63/2راب حالتی نامه اضطپرسش
(227/2 p<)( همبستگی بین 0225زاده و همکاران )؛ قاسم

                                                 
4. Internal consistency 

5. dysthymic disorder 
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نامه تفکرات مه افسردگی بک ویرایش دوم و پرسشپرسشنا
( ضریب 0221؛ کاسپی و همکاران )11/2خودکار منفی 

مه افسردگی بک ویرایش دوم و نابین پرسش 7روایی همگرا
مقیاس پرسشنامه  یه و خردهنامه افسردگی فرم اولپرسش

و  (>p 227/2) 61/2و  10/2ی غیر بالینی به روانی در نمونه
نامه افسردگی بک بین پرسش 0ضریب روایی تشخیصی

، با پرسشنامه اضطراب 65/2ویرایش دوم و مقیاس ناامیدی 
 (.35)گزارش کردند 65/2ک ب

شده بر روی ویرایش دوم این  سنجی انجاممطالعات روان
دهد که از اعتبار و روایی مطلوبی نامه نشان میپرسش

نامه جانشین مناسبی وردار است و به طور کلی این پرسشبرخ
 (.36)شودبرای ویرایش اول آن محسوب می

ابتدا پژوهش مورد نظر از طریق  :وشند اجرا  پژشهش

ی خانواده سینا شهرستان یک فراخوان در مرکز مشاوره
دلیل هایی که بهاین اساس زوجرسانی شد. بر دزفول اطلاع

 مشکلات زناشویی اعلام آمادگی کرده بودند، طبق ملاک
های اخلاق در پژوهش جهت مشارکت در طرح پژوهش 

ی زمانی نامه آگاهانه را تکمیل کردند. در یک بازهرضایت
بیش از دو ماه بعد از مصاحبه تشخیصی توسط پژوهشگر و 

د را دارا بودند، های ورومشخص شدن زوجینی که ملاک
گیری هدفمند در دسترس نفر( بر اساس نمونه 70شش زوج )

درمانی مبتنی انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه زوج
 9مدار )درمانی هیجانزوج( و گروه زوج 9بر پذیرش و تعهد )

ای ابتدا های مداخلهزوج( جایگزین شدند. برای اجرای روش
د و در هر مرحله خط پایه زوج اول وارد طرح درمان شدن

های دیگر تمام ابزارهای پژوهش بر روی آنها اجرا شد. زوج
هم به تناسب طرح پژوهشی مورد سنجش خط پایه قرار 

هفتگی )یک جلسه  جلسه 70گرفتند. سپس درمان به مدت 
ارائه شد.  های هر گروهای در هفته( برای آزمودنیدقیقه 32

گر احتمالی طبق و مداخله ناخواسته متغیرهای کنترل برای
 اول، زوج دومِ یجلسه در چندگانه پایه خط هایطرح اصول

 همین به و درمان شدند طرح وارد گروه دو هر در دوم زوج
 دوم، زوج دومِ یجلسه و اول زوج سومِ یجلسه در ترتیب
تمامی  شد. آغاز در گروه سوم زوج مورد در درمان طرح

و بلافاصله پس از اتمام  70، 1، 3ها در جلسات نامهپرسش

                                                 
1. convergent validity 

2. diagnostic validity 

های درمانی هر دو روش شدند. پروتکل درمان تکمیل
های تخصصی و منابع معتبر درمانی بر اساس دورهزوج

تنظیم و توسط پژوهشگر در مدت سه ماه )آبان، آذر، دی 
های ( به اجرا درآمد. در پایان دو نوبت پیگیری هم در ماه31

همچنین پیرامون ملاحظات  اجرا گردید. 31بهمن و اسفند 
اخلاقی، این پژوهش دارای شناسه اخلاق 

IR.IAU.B.REC.1398.007 ی مصوب شده در کمیته
های زیست پزشکی دانشگاه آزاد سازمانی اخلاق در پژوهش

است. بر این  29/23/7931اسلامی واحد بروجرد در تاریخ 
اساس ملاحظات اخلاقی زیر در پژوهش حاضر مورد توجه 

کنندگان توضیح داده شد گرفته است. ابتد برای شرکت قرار
که مشارکت در پژوهش اختیاری است و فرم کلی رضایت 

کنندگان کنندگان تکمیل شد. به شرکتآگاهانه توسط شرکت
ها کاملاً دست آمده از آنت بهاطمینان داده شد که اطلاعا

محرمانه خواهد ماند. سپس هدف از انجام پژوهش، مدت 
نجام پژوهش، مراحل و چگونگی انجام پژوهش، زمان ا

 اثرات مثبت و منفی احتمالی پژوهش مذکور برای شرکت
کنندگان توضیح داده شد. در پایان تقویم اجرایی پژوهش 

پژوهش در اختیار  جهت تنظیم زمانی و مشارکت بهتر در
کنندگان قرار گرفت. در این پژوهش برای تجزیه و شرکت

های ترسیم دیداری یا رزیابی از روشها و اتحلیل داده
تحلیل نمودار گرافیکی، شاخص تغییر پایا و بهبود بالینی 

 دار استفاده شده است.معنی
درمانی در این پژوهش، مداخلاتی زوجی است منظور از زوج

جلسه در قالب پروتکل درمانی بر اساس منابع  70که طی 
درمانی جهای تخصصی زومطالعاتی مختلف، گذراندن دوره

در دو رویکرد مذکور تدوین شده و توسط پژوهشگر جهت دو 
مدار درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و هیجانگروه زوج

( 7های )های درمانی در جدولای از طرحبرگزار شد. خلاصه
 ه شده است.ائ( ار0و )
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 دومانی مبتنی بر پذیر  ش تعهدساختاو ش محتوا  جلسات زشج) 1جدشل

 حتوام جلسات
 ها، تشریح تمرکز بر تمریناتگیری درمان، گرفتن جزییات از زوجی درمانی، تعیین جهتآشنایی تقویت رابطه اول

 دوم
ریزی ی طرحو جلسه ارزیابی فردی، مصاحبه فردی، ارزیابی برای منع موارد مصرف، خشونت خانگی، روابط نامشروع روانی غیر قابل درمان

 زیابی فردی و زوجیسازی ارزوجی، یکپارچه
 ی ناامیدی خلاقها، توسعـههای تعـارض و اجتنـاب زوجاثر، بررسی هزینهای بیهای رابطههای تلاشارزیابی هزینه سوم

 آگاهی و تمرین پذیرش افکار و احساسات، ارزیابی آگاهی و پذیرش، معرفی پذیرش و توجهتوجه چهارم
 های منفی افکار برای زوجح رابطهجوشی شناختی، تشریح و توضیهم پنجم
 های رابطههای خود به تنهایی و خود در ارتباط با همسر، تمرین پذیرش افکار و واکنشمشاهده افکار، توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش ششم

 هفتم
/ رابطه  مرین چه چیزی در زندگیهای رابطه و زندگی و تها، کمک به مراجعان برای روشن کردن و شناسایی ارزشانتخاب جهت ارزش

 خواهمدر حال حاضر می

 هشتم
 های زندگی و کمک بهها، بحث در مورد ارزشهای زندگی از طریق پذیرش و مشاهده خود، بازبینی کاربرگ ارزششناسایی موانع ارزش

 ها حرکت کنند و کاربرگ عمل متعهدانه، ارزیابیمراجعان تا به جای غلبه بر آنها، با آن
 پذیر رفتار در رابطه، معرفی تمایل و کاربرگ عمل متعهدانهایجاد الگوهای انعطاف نهم

 ها در خود به عنوان زمینه رابطه و کاربرگ اقدام متعهدانهخود به عنوان زمینه در رابطه، طبیعت انتخاب و توانایی پاسخ، تجربه داشتن زوج دهم

 ی عمل متعهدانه و کاربرگ اقدام متعهدانهایل عاطفی در یک زمینهپذیرش و اقدام متعهدانه، بازبینی تم یازدهم

 ها رابطه و اقدام متعهدانه، آمادگی برای اقدام متعهدانه در آینده، ارزیابیکار در جهت پایان، بازبینی ارزش دوازدهم
 

 مداودومانی هیجان( ساختاو ش محتوا  جلسات زشج2جدشل

 محتوا جلسات

 اول
 و درمانی اهداف مورد در درمانگر و میان زوج درمانی اتحاد ایجاد درمانی، قرارداد انعقاد و هازوج با حسنه رابطه ایجاد و طارتبا برقراری

 درمان اجرای چگونگی

 دوم
 را زوجی مشکلات بتوانند زوجین که کردن فضایی فراهم تغییر، فرایند تسریع هدف با بخشتسلی و امن فضایی حفظ و ایجاد برای تلاش

 بگیرند نظر در زناشویی روابط در معمولی چیزی
 پذیریآسیب درباره سازیفرضیه و مراجعین صمیمیت و دلبستگی تاریخچه ارزیابی سوم

 چهارم
 از آگاهی و هیجانات بیان به زوجین تشویق شکل آگاهانه(، به زوجین، تجارب مجدد بازخوانی ارتقای در یسع (کردن  کشف و فراخوانی

 اند، ارزیابیشده انکار و سرکوب قبلاً که حوادث انیجسم حس

 پنجم
 میان فعلی ارتباط و اولیه الگوی دلبستگی یموجودشان، تاریخچه مشکلات از زوجین هایروایت برانگیز، کشف تعارض موضوعات ترسیم

 آنها

 ششم
 تجارب دردناک هایجنبه شناسایی تعاملی منفی، یهاچرخه شناسایی و تعاملی هایموقعیت زیربنایی احساسات مورد در دانش افزایش

 زوجین

 دارند نقش آنها رنج ایجاد در که میان فردی و فردی درون موضوعات شناسایی آنها، هیجانی موضوعات پردازش سبک یمشاهده هفتم
 رابطه در خود و نقش موقعیت مسئولیت پذیرش نشده، ابراز خود هایجنبه و نیازها شناسایی و تشخیص افزایش هشتم

 نهم
 یتجربه ادراک به نسبت همسران از هر یک پذیرش همسرش، افزایش توسط فرد پذیرش تسهیل و مقابل طرف از خود انتظارات بیان

 همسرش

 دهم
 بازتعریف شکل،م به مجدد گیریقالب و اولیه هیجانات به پرداختن هیجانات ثانویه، ریزیبرون ثانویه، هیجانات به اولیه هیجانات دادن ربط

 ،هازوج از یک هر توسط رابطه

 جدید تعاملی هایموقعیت سازییکپارچه و تثبیت در روابطشان،، ایمن الگویی به هازوج دستیابی سالم، تعاملی الگوهای از حمایت و شناسایی یازدهم
 دهندمی نشان هم به نسبت که همسران ایازهت مواضع تثبیت و تقویت قدیم، مشکلات برای تازه هایحلراه پدیدآیی تسهیل دوازدهم

 

 هایافته
درمــانی ســه زوج جــایگزین شــده اســت. در هــر گــروه زوج

 ( آمده است.9شناسی دو گروه در جدول )های جمعیتویژگی

ی های اول تا ششـم در پرسشـنامه  های زوج( نمره3جدول )
افسردگی بک ویرایش دوم را در مراحل خط پایـه، درمـان و   

درمانی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوجیری در زوجپیگ
 دهد.مدار نشان میهیجان
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   پژشهششناسی نمونهها  جمعیتشیژوی( 3جدشل

 هاآزمودنی درمانیگروه زوج
مدت زندگی 
 مشترک )سال(

 درمانیسابقه روان شغل تحصیلات سن جنسیت

 پذیرش و تعهد

 1 زوج اول
 ر حال حاضرنداردد فروشنده دیپلم 93 مرد

 در حال حاضرندارد دارخانه دیپلم 96 زن

 9 زوج دوم
 در حال حاضرندارد کارمند کارشناسی 97 مرد

 در حال حاضرندارد کارمند شرکت آبفا کارشناسی ارشد 06 زن

 0 زوج سوم
 در حال حاضرندارد طلافروش / طلاساز کارشناسی 96 مرد

 در حال حاضرندارد دارنهخا کارشناسی ارشد 97 زن

 مدارهیجان

 4 زوج چهارم
 در حال حاضرندارد فرهنگی کارشناسی 97 مرد

 در حال حاضرندارد دارخانه کارشناسی 01 زن

 7 زوج پنجم
 در حال حاضرندارد کارگر شرکتی دپیلم 95 مرد

 در حال حاضرندارد کارمند دولتی کارشناسی 01 زن

 5 زوج ششم
 در حال حاضرندارد پیمانکار ساختمانی کارشناسی 91 مرد

 در حال حاضرندارد دارخانه دیپلم 96 زن
 

 دومانیوشند تغییرات نمرات افسردوی دو دش ورشه زشج( 4جدشل
 مداردرمانی هیجانزوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوج درمانیهای زوجگروه

 هاآزمودنی                        

 مراحل درمان          
 زوج ششم زوج پنجم زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول

 00 05 07 73 07 01 خط پایه اول

 09 09 71 71 73 05 خط پایه دوم

 07 03 - 73 02 - خط پایه سوم

 00 03 5/73 66/71 02 06 میانگین مراحل خط پایه
 02 09 76 75 71 03 ی چهارمجلسه

 76 73 79 73 70 07 ی هشتمجلسه

 70 71 77 77 70 02 ی دوازدهمجلسه

 76 66/73 99/79 99/79 66/79 66/07 میانگین مراحل درمان

 11/3 39/3 51/6 00/1 96/5 66/5 شاخص تغییر پایا

 35/35 76/03 51/39 25/37 32 21/09 درصد بهبودی پس از درمان

 93/93 12/93 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 70 71 72 79 70 02 ی نوبت اولپیگیر

 77 73 70 70 73 07 پیگیری نوبت دوم

 5/77 71 77 5/70 79 5/02 میانگین مرحله پیگیری

 06/5 13/9 51/6 17/5 63/3 33/3 شاخص تغییر پایا

 10/31 05 51/39 27/99 95 75/07 درصد بهبودی پس از پیگیری

 16/91 10/03 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری
 

های افسردگی هر سه زوج دهد که نمره( نشان می3جدول )
درمانی با داشتن نوساناتی در مراحل درمان در دو گروه زوج

کاهش یافته است. این کاهش با وجود نوسانات در مراحل 
پیگیری نیز ادامه داشته است. میزان شاخص تغییر پایا 

(RCI) حل درمانی در پایان مراهای دو گروه زوجدر زوج

ی پیگیری با توجه به سطح درمان و پس از دوره دو ماهه
رسیده است. بنابراین ( Z= 36/7) ( بهp< 25/2معناداری )

توان نتیجه گرفت که تغییرات هر سه زوج در دو گروه می
از نظر آماری مورد تأیید است  درمانی در متغیر افسردگیزوج

ر که در طوی اثربخشی درمان است. همچنین همانو نتیجه
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درمانی مبتنی بر شود در گروه زوجمشاهده می (3)جدول 
( %12/93پذیرش و تعهد درصد بهبودی کلی پس از درمان )

ی پیگیری درصد بهبودی کلی ی دو ماههو پس از دوره
( به دست آمده است. به عبارت دیگر درصد 10/03%)

 %31/3ی دو ماهه پیگیری بهبودی کلی پس از یک دوره
بندی هد. این مقادیر بر اساس طبقها نشان میکاهش ر

ی بهبودی در طبقه و پیگیری بلانچارد در مرحله درمان

مدار درمانی هیجانگیرد. همچنین در گروه زوجاندک قرار می
( است. پس از %93/93درصد بهبودی کلی پس از درمان )

( %16/91ی دو ماهه پیگیری درصد بهبودی کلی )یک دوره
کاهش را داشته است که این  %69/2ده است و به دست آم

و  بندی بلانچارد در مرحله درمانمقادیر بر اساس طبقه
 د.گیری بهبودی اندک قرار میدر طبقه پیگیری

 

 
 دومانیزشج( دو دش ورشه F( ش پیگیر  )T، مداخله )(B)( وشند تغییر نمرات افسردوی دو مراحل خط پایه 1نموداو

 

( روند تغییر نمرات افسردگی زوجین را بـه صـورت   7نمودار )
( و T(، مداخلــه )Bدیــداری در مراحــل مختلــف خــط پایــه )

دهد. نمودار هر سـه زوج  ( در شش زوج نشان میFپیگیری )
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت بـه خـط   زوجدر گروه 

م و سوم در پایان ( کاهش داشته و برای زوج اول، دوBپایه )
و در  77، 70، 02( به ترتیـب  T3ی )جلسات مداخله در نقطه
بوده است. در گـروه   07 ،73 ،70( F2پایان مراحل پیگیری )

مدار هم مقادیر نسبت به خط پایه کاهش درمانی هیجانزوج
داشــته اســت. بــرای زوج چهــارم، پــنجم و ششــم در پایــان 

و در  70، 71، 77تیـب  ( به ترT3ی )جلسات مداخله در نقطه
به دست آمده است.  70 ،73 ،77( F2پایان مراحل پیگیری )

دهـد نمودارهـای   ( نشان می7طور که نمودار )بنابراین همان
 هر شش زوج با مقادیر متفاوت حالت نزولی دارد.

( 3های بـه دسـت آمـده در جـدول )    بنابراین بر اساس یافته
مـرات افسـردگی   کاهش در ن (RCI)طبق شاخص تغییر پایا 

معنادار بوده و از نظر  درمانیهای زوجدر هر سه زوج در گروه
آماری مورد تأیید است. با توجه به ایـن کـه مقـادیر درصـد     
بهبودی کلی در پایان مراحـل درمـان و پیگیـری در هـر دو     

ی بهبــودی انــدک قــرار دارد درمــانی در طبقــهرویکــرد زوج
نی در کاهش افسردگی درماتوان گفت هر دو رویکرد زوجمی
توان نتیجه گرفت کـه بـین   ها اثربخش هستند. پس میزوج
ــد و زوج   زوج ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــانی مبتن ــانی درم درم

 مدار بر افسردگی زوجین تفاوت معناداری وجود ندارد.هیجان
ی های اول تا ششـم در پرسشـنامه  های زوج( نمره5جدول )

، درمـان و پیگیـری   سازگاری زناشویی را در مراحل خط پایه
مدار نشـان  هیجان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ودر زوج

 دهد.می
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 دومانیوشند تغییرات نمرات سازواو  زناشویی دو دش ورشه زشج( 5جدشل
 مداردرمانی هیجانزوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوج های درمانیگروه

 هاآزمودنی                    
 مراحل درمان        

 زوج ششم زوج پنجم زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول

 13 16 13 17 16 11 خط پایه اول

 12 11 16 19 15 12 خط پایه دوم

 17 11 - 10 11 - خط پایه سوم

 12 11 15 10 16 13 میانگین مراحل خط پایه

 30 19 31 32 39 19 ی چهارمجلسه

 772 32 721 720 727 13 ی هشتمجلسه

 771 729 702 777 773 33 ی دوازدهمجلسه

 66/726 30 99/721 727 66/720 66/11 میانگین مراحل درمان

 72/72 70/3 07/77 13/3 93/3 61/3 شاخص تغییر پایا

 5/31 16/99 71/37 96/95 55/90 31/71 درصد بهبودی پس از درمان

 17/32 26/03 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 702 722 700 779 773 35 ری نوبت اولپیگی

 771 36 702 723 776 30 پیگیری نوبت دوم

 773 31 707 777 775 5/39 میانگین مرحله پیگیری

 91/72 96/1 59/77 13/3 19/3 95/3 شاخص تغییر پایا

 15/31 01/01 95/30 96/95 10/99 95/71 درصد بهبودی پس از پیگیری

 35/93 73/03 گیریدرصد بهبودی کلی پس از پی
 

 

 دومانی( دو دش ورشه زشجF( ش پیگیر  )T، مداخله )(B)( وشند تغییر نمرات سازواو  زناشویی دو مراحل خط پایه 2نموداو

 



 7322(، بهار 33)پیاپی  7 ، شماره79 سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان

 

04 

هـای سـازگاری زوجـی در    دهد که نمره( نشان می5جدول )
د و درمانی مبتنـی بـر پـذیرش و تعه ـ   های دو گروه زوجزوج

مدار با داشتن نوساناتی در مراحل درمـان و پیگیـری   هیجان
در  (RCI)افزایش یافته اسـت. میـزان شـاخص تغییـر پایـا      

های دو گروه، در پایان مداخله و پیگیـری بـا توجـه بـه     زوج
( رسـیده اسـت.   Z= 36/7( بـه ) p< 25/2سطح معنـاداری ) 

ر دو توان نتیجه گرفت که تغییرات هر سه زوج دبنابراین می
درمانی در متغیر سازگاری زوجی از نظر آماری قابل گروه زوج

طور که در ی تأثیر درمان است. همچنین همانقبول و نتیجه
درمـانی مبتنـی بـر    شود در گـروه زوج ( مشاهده می5جدول )

( %26/03پذیرش و تعهد درصد بهبودی کلی پس از درمان )
 ـ  ی دو ماههو پس از دوره ودی کلـی  ی پیگیـری درصـد بهب

( به دسـت آمـده اسـت. بـه عبـارت دیگـر درصـد        %03/73)
 %21/2ی دو ماهـه پیگیـری   بهبودی کلی پس از یـک دوره 

افزایش داشته است. این مقادیر در مراحل درمان و پیگیـری  
ی بهبودی اندک قـرار  بندی بلانچارد در طبقهبر اساس طبقه

صـد  مـدار در درمانی هیجـان گیرد. همچنین در گروه زوجمی
( اسـت. پـس از یـک    %17/32بهبودی کلی پس از درمـان ) 

( است %35/93ی دو ماهه پیگیری درصد بهبودی کلی )دوره
کاهش داشته اسـت. ایـن    %96/7ی قبل، که نسبت به دوره

بنـدی  مقادیر در مراحل درمان و پیگیـری بـر اسـاس طبقـه    
 گیرد.ی بهبودی اندک قرار میبلانچارد در طبقه

وند تغییر نمرات سازگاری زوجی را بـه صـورت   (، ر0نمودار )
( و T، مداخلــه )(B)دیــداری در مراحــل مختلــف خــط پایــه 

دهد. نمودار هر سـه زوج  ( در شش زوج نشان میFپیگیری )
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت بـه خـط   زوجدر گروه 

( افزایش داشته و برای زوج اول، دوم و سوم در پایان Bپایه )
و  777، 773، 33( به ترتیـب  T3ی )داخله در نقطهجلسات م

بوده اسـت. در   30 ،776 ،723( F2در پایان مراحل پیگیری )
درمانی هیجان مدار هم مقادیر نسبت به خط پایـه  گروه زوج

افزایش داشته و برای زوج چهارم، پـنجم و ششـم در پایـان    
 771، 729، 702به ترتیـب   (T3)ی جلسات مداخله در نقطه

بـه دسـت    702 ،36 ،771 (F2)ر پایان مراحل پیگیـری  و د
دهـد  (، نشان مـی 0) طور که نمودارنابراین همانآمده است. ب

نمودارهای هر شش زوج با مقادیر متفـاوت حالـت صـعودی    
 دارد.

( 5های بـه دسـت آمـده در جـدول )    بنابراین بر اساس یافته
افزایش سـازگاری زوجـی در    (RCI)طبق شاخص تغییر پایا 

معنادار بوده و از نظر آماری  درمانیر سه زوج دو گروه زوجه
دهد، با توجـه  ( نشان می5مورد تأیید است. همچنین جدول )

به ایـن کـه مقـادیر درصـد بهبـودی کلـی هـر دو رویکـرد         
ی درمانی در پایان مراحـل درمـان و پیگیـری در طبقـه    زوج

تـوان گفـت هـر دو رویکـرد در     بهبودی اندک قرار دارد مـی 
تـوان  افزایش سازگاری زوجی اثربخش هستند. بنابراین مـی 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهـد و  نتیجه گرفت که بین زوج
مدار بر سازگاری زوجی تفـاوت معنـاداری   درمانی هیجانزوج

 وجود ندارد.

 بحث
درمـانی  ی اثربخشـی زوج رو مقایسـه هدف از پژوهش پـیش 

بـر افسـردگی و    مـدار مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد و هیجـان    
سازگاری زناشویی زوجین ناسازگار مراجعه کننـده بـه مرکـز    

های پژوهش مشاوره خانواده سینا شهرستان دزفول بود. یافته
درمانی مبتنی بر دهد نمرات افسردگی در گروه زوجنشان می

پذیرش و تعهد کـاهش داشـته اسـت و درصـد بهبـودی در      
دی بلانچـارد در  بن ـهای این گروه بـر اسـاس طبقـه   آزمودنی

درمـانی  بندی بهبودی اندک قرار دارد. بـه عبـارتی زوج  طبقه
هـای افسـردگی در   مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشانه

این گروه از زوجین مؤثر بوده است. نتـایج ایـن پـژوهش بـا     
(، تاجـک و  0271ات و دالیمـا ) نتایج مطالعات سویانتی، کلی

(، 0275(، زتله )0276ران )(، بارکهاد و همکا0271همکاران )
(، پترسون 0277(، هیز و همکاران )0275لیوهم و همکاران )

(، 7936(، ترخـان ) 7931(، اسدی و اکبـری ) 0277و ایفرت )
ــاران ) ــزی و همک ــاران  7935عزی ــدم و همک ــانی مق ( و کی

دهد درمان پذیرش و تعهد در بهبـودی  ( که نشان می7933)
 ی دارد.علائم افسردگی مؤثر است، همخوان

هـای  های این پـژوهش بایـد گفـت پـژوهش    در تبیین یافته
ــا افســردگی را تأییــد   زیــادی ارتبــاط تعارضــات زناشــویی ب

های اصلی روابط عاشـقانه )ارتبـاط،   کنند. غفلت از ارزشمی
گیـری  و شـکل  مراقبت، و همکاری( سبب کاهش صـمیمت 

شـود. از  ای نسبت به یکدیگر مـی افکار و احساسات خصمانه
ــذیرش و تعهــد توســعه و  منظــر آســیب شناســی رویکــرد پ

هـا،  ی عـاطفی در زوج نگهداری پریشانی، تعـارض و فاصـله  
ی هـر یـک از   فایـده های محکم و بیناشی از ترکیب کنترل
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ی زن و شـوهر  ها و راهبردهای اجتنـاب تجربـی در رابطـه   آن
ی منفی و عمل شدهیابیاست. واقعی در نظر گرفتن افکار ارز

کنـد  ها را حفظ مـی ی منفی زوجبطهی راها چرخهق آنبر طب
رش و تعهـد بـه دنبـال    درمانی مبتنـی بـر پـذی   (. در زوج31)

هـای غیـر   ینـدها و در نتیجـه کـاهش رنـج    تضعیف ایـن فرآ 
های تجربی هـر  ی اجتنابها است که به وسیلهضروری زوج

شود. درمان پـذیرش و تعهـد دو هـدف    ها ناشی مییک از آن
بالا بردن قدرت پذیرش تفکرات و احساسـات   .7: عمده دارد

جو کنترلی بر روی به وجود آمـدن یـا از   نامطلوبی که درمان
تعهد و اقدام در جهت آن نوع زنـدگی   .0بین رفتنشان ندارد؛ 

که برای او ارزشمند است. به همین دلیل است که اَکـت بـه   
(. در ایـن  31)یرش و همزمان به معنای تغییر اسـت معنای پذ

گونه سبک زندگی یـا ارزش خاصـی بـه زوجـین     درمان هیچ
شــود در جــوی شـود. از زوجــین خواســته مـی  تحمیـل نمــی 

آمیزی نسبت به خـود و طـرف مقابـل، بـه     همدلانه و شفقت
های تعارض خود بپردازند. در گام بعدی زوجین بررسی هزینه

ــارگیری روش  ــه ک ــه جــای ب ــا  ب ــد مواجهــه ب هــای ناکارآم
ــر اســت ــدادهای پ ــل  روی ــوان عوام ــه عن ــه ب ــدگی ک رس زن

اســاس نظــام    بـر ی اخـتلالات خلقـی هسـتند،    کنندهفعال
ی تغییــر گیـــری دربـــارههـــای خـــود بـــه تصمیـــمارزش

متغیـر پذیـرش و افزایـش توجـه و عمــل  بپردازند. بنابراین 
روش  در هــا در درمــان افســردگی و اســترس    بـه ارزش

ــه عنــوان میانجــی تغییــر درمانـی پذیــرش و تعهــد، ب
تــوان گفــت   کنــد. بــه عبـارت دیگـر، مـیعمــل مــی

ی درمـان پذیـرش و تعهـد از طریــق ایجـــاد و توســـعه   
در  «هــــاافزایــــش عمــــل بــــه ارزش»و  «پذیــــرش»

اَکت  لذا در .کنـدمراجعـان، تغییـرات درمانـی را ایجـاد مـی
 ــ ــر رابط ــر تغیی ــرا یهب ــی و   ادف ــارب درون ــا تج ــرده ب افس

همـین دلیـل در جلسـات    شـود. بـه   هایش تأکید مـی اجتناب
درمانی از فنونی چون پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی 

ها و عمل متعهدانه سازی ارزششناختی، خودتجسمی، روشن
هـا، آگـاهی هیجـانی، آمـوزش تحمـل پریشـانی و       به ارزش

شود. این فنـون بـه تغییـر    یآموزش تنظیم هیجان استفاده م
روابط افراد افسرده با تجارب درونی، کاهش اجتناب تجربـی،  

شـناختی در  هـای مثبـت روان  پذیری و کـنش نعطافافزایش ا
آفـرین  ی استرسهاهای مختلف به خصوص موقعیتموقعیت

(. بدین ترتیب درمان پـذیرش  52و  33)شودزندگی منجر می

شناختی سـبب افـزایش   روان پذیریعهد با افزایش انعطافو ت
سـازگاری زناشــویی و بهبــود روابـط بــین فــردی و کــاهش   

 شود.های افسردگی در زوجین مینشانه
دهد نمـرات افسـردگی   های پژوهش نشان میهمچنین یافته
مدار کاهش یافته اسـت و درصـد   درمانی هیجاندر گروه زوج

بنـدی  های این گـروه بـر اسـاس طبقـه    بهبودی در آزمودنی
عبـارتی  بندی بهبودی اندک قـرار دارد. بـه  نچارد در طبقهبلا

هـای افسـردگی در   مدار بر کاهش نشـانه درمانی هیجانزوج
این گروه از زوجین مؤثر بوده است. نتـایج ایـن پـژوهش بـا     

(، دیلـون و  0271هـای ویتنبـرن و همکـاران )   نتایج پژوهش
اســدی و اکبــری   (،0271(، گرینبــرگ )0271همکــاران )

(، کریمی و همکاران 7930مهر و همکاران )(، خجسته7931)
ی تـأثیر  دهنـده (، که نشان7930(، امانی و همکاران )7930)

 مدار بر کاهش افسردگی است، مطابقت دارد.درمان هیجان
توان گفت نظر به تأکیـد  دست آمده میهای بهدر تبیین یافته

مـدار بـر اهمیـت پیونـدهای هیجـانی، ایـن       رویکرد هیجـان 
ریـزی نیازهـای بیـان نشـده، تـدابیر      رویکرد در مورد بـرون 

ای دارد. لذا زمانی که زوجین علاوه بر تعارض زناشـویی  ویژه
به نشانگانی همچون افسردگی نیز دچـار باشـند، مـداخلات    

شود. یکی از مدار در هر دو زمینه مفید واقع میدرمان هیجان
ئــم ی دارای علاهــای شــدیدی کــه زوجــین آشــفتهنگرانــی

ی د، این است که عشـق در رابطـه  دهنافسردگی گزارش می
ها از بین رفته است یا حداقل هیجانات مثبت را نسـبت بـه   آن

مـدار بـرای   کننـد. در درمـان هیجـان   همسرانشان تجربه می
مبنی بر این کـه   هاها، ضمن آگاهی دادن به آنبه زوجکمک 

ر باشـد، د گی مینداشتن احساس عشق، بخش طبیعی افسرد
تا با برآورده کردن نیازهای شود ها کمک میروند درمان به آن

شناختی یکدیگر به حمایت، امنیت، مشارکت، دلجـویی و  روان
صمیمیت جنسی، کارکردهای زوجی خـود را بهبـود بخشـند.    

رود در رونـد افـزایش تجـارب مثبـت زوجـین بـا       انتظار مـی 
 ی آنهـا برگـردد.  احساسـات مثبـت نیـز بـه رابطـه      یکدیگر،

ها به داشتن تعاملات مثبت در آینده افزایش همچنین امید آن
آورند. تر به یاد مییافته و خاطرات مثبت گذشته را نیز راحت

مدار از طریق ایجاد یک دلبستگی ایمن و یـا  رویکرد هیجان
گو بـرای  ، در دسترس و پاسخای صمیمانهکمتر ناایمن، زمینه

انات مثبـت در یـک   زوجین فراهم شده که از طریق آن هیج
ی شود. با ایجـاد ایـن زمینـه   چرخه تعاملی سازنده منتقل می
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هـای  دلبستگی ایمن توانایی زوجین در مواجهـه بـا اسـترس   
ای افسردگی کـه  هترتیب نشانه زندگی افزایش یافته و بدین

 (.50و  57)یابدبیشتر متأثر از آنهاست، کاهش می
هـای نشـان   یافتـه ی دوم پـژوهش  ی متغیر وابستهدر زمینه

درمانی مبتنی دهند نمرات سازگاری زناشویی در گروه زوجمی
بر پذیرش و تعهد افزایش یافته اسـت و درصـد بهبـودی در    

بنـدی بلانچـارد در   های این گروه بـر اسـاس طبقـه   آزمودنی
درمـانی  بندی بهبودی اندک قرار دارد. بـه عبـارتی زوج  طبقه

ایش سـازگاری زناشـویی   مبتنی بر پذیرش و تعهد در در افـز 
رو بـا  هـای پـژوهش پـیش   زوجین مـؤثر بـوده اسـت. یافتـه    

(، برنـان و همکـاران   0276های مهرابی و رضـوی ) پژوهش
(، 0223(، پترســـــون و همکـــــاران )0273(، داک )0273)

ــاران )  ــاجری و همک ــی ) 7931مه ــانی و حب (، 7931(، نریم
، (7936تقصـیر و همکـاران )  (، بی7936صمدی و دوستکام )
(، 7933فر و همکاران )(، حیدریان7935کلال قوچان عقیق )

(، هنرپـروران  7939(، نریمانی و بخشـایش ) 7933مقتدایی )
( ایمانی 7939الهی و همکاران )(، امان7939(، بهروز )7939)

 ( همخوانی دارد.7937و همکاران )
توان گفت برای کـاهش  دست آمده میهای بهدر تبیین یافته

های علمی فراوانـی  ها تلاشزناشویی در بین زوجناسازگاری 
هـا بـه تـدوین راهبردهـای     صورت گرفته است. این تـلاش 

توانـد  هایی که میای منجر شده است. از جمله درمانمداخله
رمـانی  ددر بهبود سازگاری و تعهد زناشویی مـؤثر باشـد، زوج  

(. درمان پذیرش و تعهد به 31)مبتنی بر پذیرش و تعهد است
ی جدیدی را برای دستیابی به سازگاری و این که شیوه جای

هــایی بـرای کـاهش مــواردی   د، روشتعهـد زوجـین بیـاموز   
ی چون کشمکش و منازعه، پرهیز و از دست دادن لحظههم

آموزد. از این دیدگاه سازگاری و تعهد بـه  کنونی را به فرد می
 (. پذیرش،59)ن زندگی غنی، پر بار و پر معناستمعنای داشت

ینـدهای قدرتمنـدی هسـتند کـه     ها، فرآآگاهی و ارزشذهن
تأثیر قوی بر عملکرد بشر دارند و هنگامی که در درمـان بـه   

(. ایـن  53)شـوند بتی میشوند، موجب نتایج مثکار گرفته می
درمان نزدیک شدن به افکار و احساسات درونی ناخواسـته و  

رتبـاط را  ها و الگوهای احالات جسمانی مرتبط با این پویایی
دهد، بدین صـورت یـادگیری پـذیرش    به زوجین آموزش می

هایی که پیوسته ارتبـاط  ی این افکار و عمل به روشآگاهانه
هـا را هـدف قـرار    و صمیمیت عاطفی، سازگاری و تعهد زوج

طـور کـه زوجـین    شـود. همـان  دهد، با زوجین تمرین میمی
 ـها و راهبردها میکارگیری این مهارتشروع به د، بیشـتر  کنن

اجتناب قبلی نزدیک شـوند و   هاییابند به موقعیتتمایل می
شود که رضایت از هایی داده میها فرصت رفتار به شیوهبه آن

فـردی را افـزایش   بخشد و صمیمیت بـین  رابطه را بهبود می
دهد. نزدیک شدن به افکار و احساسات مرتبط با اجتنـاب  می

ی دو هـای رابطـه  شقبلی و عمل در جهت سـازگاری بـا ارز  
کنـد تـا ارتبـاط    ها فراهم مـی طرفه، این فرصت را برای زوج

تری با یکدیگر برقرار کنند که باعث افزایش سازگاری و قوی
پذیری روانی یکی از (. ایجاد انعطاف55شود)تعهد زوجین می

های این رویکرد اسـت؛ یعنـی ایجـاد توانـایی انتخـاب      هدف
تر باشد، نـه ایـن   ف که مناسبهای مختلعملی در بین گزینه

ها یا که عملی تنها جهت اجتناب از افکار و احساسات، خاطره
ساز انجـام یـا در حقیقیـت بـه فـرد تحمیـل       تمایلات آشفته

هـا و  (. بنابراین فـرد بـا کنتـرل مـؤثر دردهـا، رنـج      56)شود
هایی که زندگی لاجرم بر او ایجاد کرده، یک زندگی پر تنش
(. اَکت به جـای ایـن   51)ای خود ایجاد نمایددار برو معنیبار 

زا تمرکز کنـد، بـه   سازی و حذف عوامل آسیبکه بر برطرف
های کنترل شـده  کند تا هیجانات و شناختزوجین کمک می

خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین کلامـی کـه سـبب    
هـا اجـازه   شود، خلاص کننـد و بـه آن  تشان میایجاد مشکلا

بردارنـد.  هـا دسـت   کشـمکش و منازعـه بـا آن    دهد که ازمی
یندمحور است و آشکارا بـر ارتقـای   پذیرش و تعهد اساساً فرآ

هـای  پذیرش و تجربیات شناختی و تعهد با افـزایش فعالیـت  
ر نظـر گـرفتن   پـذیر، سـازگارانه، بـدون د   معنابخش انعطـاف 

(. در درمـان  51)کنـد محتوای تجربیات روانشناختی تأکید می
د به منظور افزایش سازگاری زناشویی، به افراد پذیرش و تعه

هـای خـود   بنـدی ارزش شود کـه بـه طبقـه   آموزش داده می
ها توسـط افـراد، آنـان متوجـه     بندی ارزشبپردازند و با طبقه

شـوند. در  شـان مـی  میزان اهمیت رابطه و زنـدگی زناشـویی  
ها عمل کنند کنند تا مطابق با این ارزشمرحله بعد سعی می

طه خود را با همسرشان تقویت کنند و این موارد موجب و راب
شـود. در واقـع میـزان اثرمنـدی     افزایش سازگاری آنان مـی 

درمان و کسب نتایج مطلوب به تعهد افراد برای عمل کردن 
(. به طـور کلـی در   31)های خود بستگی داردبر اساس ارزش

 هایدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد رفتاری همراه شیوهزوج
ها و ی ارزشهای مفصل دربارهگسلش و پذیرش و نیز بحث
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هـا، همگـی بـه افـزایش     اهداف فرد و لـزوم تصـریح ارزش  
شـود. در ایـن درمـان، هـدف از     سازگاری زناشویی منجر می

های درونی این بـود کـه   جربهتأکید بسیار بر تمایل افراد به ت
 ـ  ها کمک کنیم تـا افکـار آزاردهنـده   به آن ه ی خـود را فقـط ب

ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی  عنوان یک فکر تجربه کنند و از
چـه در  آگاه شوند و به جای پاسخ بـه آن بـه اجـرای آن   خود

هایشــان اســت، زنــدگی برایشــان مهــم و در راســتای ارزش
بپردازند. به طـور خلاصـه، درمـان پـذیرش و تعهـد تـلاش       

تجربـه  کند تا به افراد یاد دهد که افکار و احساساتشان را می
هـا را متوقـف سـازند. از    کنند به جای این که تلاش کنند آن

هایشـان  شود که در جهـت اهـداف و ارزش  افراد خواسته می
کار، و افکار و احساسات خود را تجربه کنند. بنابراین پذیرش 

هـای  ساز تغییر هیجانات و شـناخت تواند زمینهو گسلش، می
 اعـث افـزایش  زوجین نسبت به یکدیگر شود که ایـن امـر ب  

 (.53)شودسازگاری زوجین با یکدیگر می
ــروه     ــویی در گ ــازگاری زناش ــر س ــون متغی ــین پیرام همچن

دهنـد،  های پژوهش نشـان مـی  یافتهمدار درمانی هیجانزوج
مـدار  درمـانی هیجـان  نمرات سازگاری زناشویی در گروه زوج

هـای ایـن   افزایش یافته است و درصد بهبـودی در آزمـودنی  
بنـدی بهبـودی   بندی بلانچارد در طبقـه اس طبقهگروه بر اس

مدار در افزایش درمانی هیجاناندک قرار دارد. به عبارتی زوج
سازگاری زناشویی زوجین مؤثر بوده است. نتـایج بـه دسـت    

های برجس مـوزر، دالگلـیش  آمده در پژوهش حاضر با یافته
(، زاکارینی، تـای  0276(، ویب و همکاران )0271و تاسکـا، )
(، گرینبرگ و 0272هالچاک و همکاران ) (،0279و پولسون )

(، نــامن و 0226(، مکیــنن و جانســون ) 0272همکــاران )
(، مکیــنن  0223(، بــایرن و همکــاران )  0225همکــاران ) 

ــاران )0223) ــاتلر و همک ــیکن )0220(، ب ــی 0222(، میل (، م
(، جانسون و تلیـت مـن   7333(، جانسون و همکاران )0227)
(، مــک فــی و همکــاران 7336و همکــاران ) (، واکــر7331)
ــون )7335) ــدنیو و جانس ــرگ 7333(، دن ــدمن و گرینب (، گل
(، اسـدی  7337(، جانسون و همکاران )7337(، جیمز )7330)

(، کریمی و 7930مهر و همکاران )(، خجسته7931و اکبری )
 (، همخوانی دارد.7930(، امانی و همکاران )7930همکاران )

هایی توان گفت که زوجای به دست آمده میهدر تبیین یافته
که به دنبال درمان هستند، نوعاً آشفتگی ارتبـاطی مهمـی را   

کنند. این آشفتگی در بعضی موارد با یـک رویـداد   تجربه می

شود، رویدادی که در آن یکی مربوط به دلبستگی تشدید می
از طرفین در مواجهه با نیازهای فوری و حیاتی طرف مقابـل  

 نوعی از حمایت و توجه که از طرفین دلبستگی انتظـار برای 
(. هـدف رویکـرد   62)رود، پاسخگو و در دسـترس نیسـت  می
ــان زوج ــانی هیج ــاره   درم ــردازش دوب ــی و پ ــدار دسترس م

هـا و در نهایـت ایجـاد    های عاطفی در تعـاملات زوج واکنش
های هیجانی اسـت.  رضایت زناشویی و بیان و بازسازی پاسخ

پذیر )ترس یـا اضـطراب( تمرکـز    یجانات آسیبدرمانگر بر ه
ها دارد. ی تعاملات منفی زوجدارد که نقش اساسی در چرخه

ی نیازهـا و  ترین هیجانات در زمینـه این موارد اغلب برجسته
های دلبستگی است. درمانگر به تجربه مراجعان نزدیک ترس

شود و برای گسترش و سـازماندهی مجـدد آن تجربـه از    می
کنـد. ایـن مـداخلات    انسانی تجربی اسـتفاده مـی   مداخلات

هـای برانگیزاننـده )مـثلاً چـه حسـی      شامل انعکاس، پرسش
داری وقتی که...( اعتباربخشی، تصدیق کردن )مثلاً با تکـرار  
و تمرین فنون تصویرسازی ذهنی( و تعبیر و تفسیر همدلانـه  

فـی و  مـدار، بایـد الگوهـای تعـاملی من    است. درمانگر هیجان
زدایی کنـد؛ سـپس   ها را بحراننات واکنشی مرتبط با آنهیجا

هـای جدیـدی از   کند تـا چرخـه  ها کمک میدرمانگر به زوج
تعاملات مثبت را شـکل دهنـد کـه در آن هیجانـات مثبـت      

تـوان از طریـق   شود و هیجانات منفـی را مـی  برانگیخته می
درمانگران اتفاق های دیگر تعدیل کرد. تقریباً بیشتر زوجشیوه

نظر دارند که روابط طولانی مدت و همـراه بـا تعهـد، بـدون     
های دلبستگی میسر نیست. این هیجان است که وجود رشته

نـد و باعـث افـزایش    کهای دلبستگی را ساماندهی مـی رشته
(. در واقع این رویکرد با ایجاد تعـاملات  62)شودسازگاری می

ن هـا و شناسـایی الگوهـای دلبسـتگی ایم ـ    سازنده میان زوج
شود و بر تغییـر  ها میسبب رضایتمندی و صمیمیت بیشتر آن

رفتارهای دلبستگی به عنوان ابزاری برای بهبود روابط آشفته 
ی تعاملی سازنده میزان (. با ایجاد چرخه60و  67)ردتمرکز دا

یابـد.  های پیوندجویانـه در بـین زوجـین گسـترش مـی     پاسخ
نی در گـویی هیجـا  همچنین بـا افـزایش دسترسـی و پاسـخ    

هـای دلبسـتگی ایمـن    مواجهـه بـا نیازهـای متقابـل، رشـته     
همبستگی قابل اعتماد را افزایش داده و سـازگاری و توافـق   

 دهد.فردی را تداوم میبین
ی خصـوص مقایسـه   در آمـده  دسـت بـه  هاییافته مطابق با
افسردگی و  متغیر بر درمانی دو رویکرد مداخلات اثر مکانیزم



 7322(، بهار 33)پیاپی  7 ، شماره79 سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان

 

55 

که درمان پـذیرش و تعهـد    توان گفتسازگاری زناشویی می
ینـد  پذیری روانـی از طریـق دو فرآ  نعطافی ابا هدف توسعه

هـا انجـام   متقابل؛ پذیرش تجارب و رفتـار مبتنـی بـر ارزش   
مدار با تأکید بـر دلبسـتگی   شود. از طرفی رویکرد هیجانمی

سازد، تلاش که نوع ارتباط ما را با تجربیات درونی روشن می
ی ارتبـاط  های دلبستگی ایمـن زمینـه  ایجاد رشتهدارد از راه 

رسد هر دو رویکرد سازد. بنابراین به نظر میمؤثرتر را فراهم 
از طریق تغییر ارتباط فرد با تجارب درونی و همچنین تقویت 

های روابط عاشقانه )دوستی، مراقبت و همکـاری( کـه   ارزش
تم ریشه در دلبستگی ایمن دارد، سبب تقویت و تحکیم سیس

حمایتی در زوجین در نتیجـه افـزایش سـازگاری زناشـویی و     
 شوند.های افسردگی در زوجین میکاهش نشانه

در پژوهش حاضر اسـتفاده از طـرح آزمایشـی تـک مـوردی      
کنـد. همچنـین تعـداد    تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه می

شناسـی طـرح   هـا در پـژوهش، ناشـی از روش   کم آزمـودنی 
ها با محـدودیت همـراه   پذیری یافتهمیممذکور، سبب شده تع

گیـری هدفمنـد و در   باشد. به دلیـل اسـتفاده از روش نمونـه   
دسترس، در تعمیم نتایج این پژوهش باید جانب احتیاط را در 
نظر داشته و با قاطعیت نتایج تعمـیم داده نشـود. اسـتفاده از    

ــال کــردن زوجــین  کمــلا هــای ورود و خــروج جهــت غرب
هـا را از  ه امکان گزینش تصادفی آزمودنیمحدودیتی است ک

بین برده است. محدودیت دیگر این پژوهش اجـرای هـر دو   
درمانی توسط یک درمانگر است که ممکـن اسـت   روش زوج

سبب سوگیری احتمالی در نتـایج حاصـل از پـژوهش شـود.     
 و کـارایی دو رویکـرد زوج   منـدی همچنین با توجه به تـوان 

شود، ی پژوهش پیشنهاد میوابسته ی متغیردرمانی در زمینه
تـری در مراکـز مشـاوره و    این رویکردها بـه طـور گسـترده   

درمانی بـرای کـاهش تعارضـات و مشـکلات زناشـویی،      زوج
دادگاه خانواده، آموزش و پرورش، نهادهای بهزیستی و دیگر 
مراکز مردم نهـاد، مراکـز درمـان پزشـکی جهـت برگـزاری       

های خانواده شگیری از آسیبهای آموزش خانواده و پیکلاس
شود که از طریـق تکـرار ایـن    استفاده شود. نیز، پیشنهاد می
هـای آزمایشـی دیگـر از جملـه     پژوهش با اسـتفاده از طـرح  

تـر  آزمون با گروه گواه، بـه ارزیـابی دقیـق   پس - آزمونپیش
شود درمانی مذکور پرداخته شود. پیشنهاد میرویکردهای زوج

تـر، گمـارش   هـای بـزرگ  جـم نمونـه  های آتی با حپژوهش
هـای بعـدی   تصادفی و کنترل بیشتری انجام شود. در مطالعه

ها بـرای کـاهش   ه درمانتفاده از چندین درمانگر برای ارائاس
 شود.ها پیشنهاد میی یافتههای احتمالی در زمینهسوگیری
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